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摘要： 目的　 探讨益智聪明饮联合夹脊电针对老年脑卒中后认知功能障碍患者的临床疗效。 方法　 １６０ 例患者随机分

为对照组、 中药组、 电针组和针药组， 每组 ４０ 例， 对照组给予常规治疗， 中药组在对照组基础上加用益智聪明饮，
电针组在对照组基础上给予夹脊电针， 针药组在对照组基础上给予益智聪明饮联合夹脊电针治疗。 检测临床疗效、 中

医证候评分、 脑血流动力学指标 （ＲＩ、 Ｖｍ、 Ｖｓ）、 血管内皮功能指标 （ ＥＴ⁃１、 ＮＯ、 ＮＳＥ）、 神经营养因子指标

（ＢＮＤＦ、 ＮＧＦ） 及核心症状群指标 （ＭＭＳＥ、 ＦＩＭ、 ＢＩ 评分） 变化。 结果　 治疗后， 总有效率针药组＞电针组＞中药组

＞对照组， 脑血流动力学、 血管内皮功能、 神经营养因子指标及核心症状群改善针药组＞电针组＞中药组＞对照组， 差

异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 益智聪明饮联合夹脊电针可显著改善脑卒中后认知功能患者的脑组织缺血状

态， 增加神经递质释放， 刺激神经修复， 提高临床疗效。
关键词： 益智聪明饮； 脑卒中后认知功能障碍； 夹脊电针； 血流动力学； 血管内皮功能
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　 　 脑卒中是中老年人群的多发性疾病， 属严重神经系统

疾病之一， 具有高发病率、 高致残率、 高死亡率的特点［１］ 。
据统计， 我国年卒中新发病例逾 ２５０ 万， 是我国老年人致

死、 致残的首要原因［２］ 。 脑卒中认知功能障碍是脑卒中常

见并发症， 对预后效果带来严重影响［３］ 。 目前临床上针对

脑卒中后认知功能障碍的疗法包括药物疗法、 认知康复训

练疗法等， 但长期治疗在疗效及减少不良反应方面难以得

到满意的双重效果， 疗效有限［４］ 。 近年来中医因治疗脑卒

中后认知功能障碍的临床效益凸显而受关注［５］ 。 益智聪明

饮具有活血化瘀和降脂作用， 对于脑康复有利， 且在治疗

大脑认知功能缺陷、 神经衰弱等疾病上取得了较好疗

效［６］ 。 夹脊电针是针刺夹脊穴得气后融合神经电生理手段
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的一种现代针刺疗法， 目前已在临床中广泛应用， 可以治

疗多种神经系统疾病， 且操作便捷［７］ 。 本研究以脑卒中后

认知功能障碍患者为研究对象， 旨在考察益智聪明饮联合

夹脊电针对其血流动力学、 血管内皮功能及神经营养因子

水平的影响， 现报道如下。
１　 资料和方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 ７ 月收治于淮安市

中医院老年科的 １６０ 例老年脑卒中后认知功能障碍患者，
随机数表法分为对照组、 中药组、 电针组和针药组， 每组

４０ 例。 其中， 对照组男女比例 ２３ ∶ １７， 平均年龄 （７０􀆰 ２０±
１􀆰 １１） 岁， 平均病程 （１７􀆰 １５±１􀆰 ３３） 年； 中药组男女比例

２５ ∶ １５， 平均年龄 （７０􀆰 ４０±０􀆰 ９１） 岁， 平均病程 （１６􀆰 ０４±
１􀆰 ２１） 年； 电针组男女比例 ２７ ∶ １３， 平均年龄 （７１􀆰 ２２±
１􀆰 １０） 岁， 平均病程 （１７􀆰 ０４±１􀆰 ２３） 年； 针药组中男女比

例 ２４ ∶ １６， 平 均 年 龄 （ ７０􀆰 １０ ± １􀆰 ３２ ） 岁， 平 均 病 程

（１７􀆰 １１±１􀆰 ７３） 年。 ４ 组一般资料比较， 差异无统计学差异

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （伦
理号 Ｋ２０２２⁃００４⁃０１）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①年龄≥６５ 岁； ②病历中明确诊断并记

录为脑卒中， 且磁共振成像或颅脑 ＣＴ 征象明显； ③简易

智力状态检查量表 （ＭＭＳＥ） 评分 ＜ ２７ 分， 均存在轻度

（２１～２６ 分）、 中度 （１０ ～ ２０ 分）、 重度 （０ ～ ９ 分） 等不同

程度认知功能障碍； ④老年人及监护人了解本研究， 并签

署知情同意书； ⑤患者均经过电生理检查。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①具有靶向器官 （如心、 肺、 肝、 肾等）
严重疾病及恶性肿瘤； ②听力障碍、 视力障碍、 语言障碍

及不合作者； ③既往具有精神类疾病史； ④资料不全或无

法判断疗效等对疗效或安全性产生影响。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组 　 给予常规治疗， 包括抗血小板、 稳定斑

块、 抗自由基、 控血压、 降糖、 调脂等， 拜阿司匹林 （拜
耳医药保健有限公司， 国药准字 Ｊ２０１３００７８， １００ ｍｇ ／片）
口服， 每天 １ 次， 每次 １ 片， 疗程 ３０ ｄ。
１􀆰 ４􀆰 ２　 中药组　 在对照组的治疗基础上加用益智聪明饮，
处方药材石菖蒲 １２ ｇ、 茯神 ３０ ｇ、 远志 １２ ｇ、 红参须 １０ ｇ、
益智仁 １５ ｇ、 天麻 １０ ｇ、 陈皮 １２ ｇ、 枸杞子 １５ ｇ、 水蛭 ６ ｇ、
黄精 １０ ｇ、 仙茅 １０ ｇ、 熟地黄 ２０ ｇ、 杜仲 １０ ｇ、 天冬 １０ ｇ，
为淮安市中医院院内制剂， 早晚分 ２ 次口服， 疗程 ３０ ｄ。
１􀆰 ４􀆰 ３　 电针组　 在对照组基础上给予夹脊电针， 选用华佗

牌 １􀆰 ５ 寸针具 （０􀆰 ３５ ｍｍ×４０ ｍｍ）， 皮肤用 ７５％ 乙醇消毒后

的 Ｃ５～Ｃ７ 夹脊穴深度 ０􀆰 ５～０􀆰 ８ 寸先后 ６ 针直刺行针， 辅以

小幅度平补平泻捻转手法。 针刺得气后均接电针仪 （ＳＤＺ⁃
Ⅱ型电子针疗仪） 通电治疗 （正负极交叉通以脉冲电流），
连续波形， ５０ Ｈｚ 频率， 强度 ０～ ９􀆰 ９ ｍＡ， 以患者最大忍受

程度为宜。 留针 ３０ ｍｉｎ， 每日 １ 次， 每周 ５ 次， 疗程 ４ 周。
１􀆰 ４􀆰 ４　 针药组　 在对照组基础上给予益智聪明饮和夹脊电

针联合治疗， 疗程 ３０ ｄ （夹脊电针疗程 ４ 周）。
１􀆰 ５　 疗效评价　 疗效指数＝［ （治疗前中医证候评分－治疗

后中医证候评分） ／治疗前中医证候评分］ ×１００％ 。 ①基

本恢复， 疗效指数≥８１％ ； ②显著进步， 疗效指数≥５６％ 但

＜８１％ ； ③进步， 疗效指数≥３６％ 但＜５６％ ； ④稍进步， 疗效

指数≥１１％ 但＜３６％ ； ⑤无变化， 疗效指数＜１１％ ； ⑥恶化

（包括死亡）， 疗效指数＜０。 总有效率＝［ （基本恢复例数＋显
著进步例数＋进步例数＋稍进步例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分　 参考 《中风病诊断与疗效评定标准

（试行） 》 ［８］ ， 主证包括上肢活动不遂、 下肢活动不遂、 口

舌歪斜、 言语謇涩或不语、 感觉异常 ６ 项， 按严重程度计

为 ０、 ２、 ４、 ６ 分； 次证包括头昏沉、 头痛、 咳痰、 胸闷气

短、 肢体强急、 心悸健忘、 面红目赤、 肢体肿胀 ８ 项， 按

严重程度计为 ０、 １、 ２、 ３ 分； 舌苔脉象 １ 项， “有” 计 １
分， “无” 计 ０ 分。 总分 ０ ～ ６１ 分， 分值越大， 症状越

严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 脑血流动力学指标　 采用经颅彩色多普勒超声诊断

仪 （粤械注准 ２０１９２０６０５２８， 型号 ＳｍａｒｔＵｓ ＥＸＴ⁃１Ｍ， 深圳

必奥思医学仪器有限公司） 检测患者血管阻力系数 （ＲＩ）、
血流平均流速 （Ｖｍ） 及最大峰值流速 （Ｖｓ）。
１􀆰 ６􀆰 ３　 血管内皮功能实验室指标　 抽取患者空腹静脉血 ４
ｍＬ， 采用全自动生化分析仪 （型号 ＢＳ⁃２００， 深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司） 检测内皮素⁃１ （ＥＴ⁃１）、 外周血清

一氧化氮 （ＮＯ） 及血清神经元特异性烯醇化酶 （ＮＳＥ）
水平。
１􀆰 ６􀆰 ４　 神经营养因子指标　 清晨抽取患者空腹肘静脉血 ５
ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后， 血清分装， －８０ ℃储存。
采用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 脑 源 性 神 经 营 养 因 子

（ＢＮＤＦ）、 血清神经生长因子 （ＮＧＦ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 核心症状群指标　 采用 ＭＭＳＥ、 功能独立性评定量

表 （ＦＩＭ） 及日常生活活动能力量表 （ＢＩ） 评分评价患者

核心症状群改善情况。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件进行处理。 符合正

态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。 多组间

比较先采用单因素方差分析， 进一步两两比较采用 ＳＮＫ⁃ｑ
检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 治疗后， 针药组总有效率高于电针组、 中

药组与对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 １。
２􀆰 ２　 中医证候评分　 治疗后， ４ 组中医证候评分下降 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以针药组最明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 电针组和中药组评分

均低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。
２􀆰 ３　 脑血流动力学指标 　 治疗后， ４ 组 ＲＩ 下降 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， Ｖｍ 及 Ｖｓ 提高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药组最明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 中药组和电针组 ＲＩ 的下降程度及 Ｖｍ、 Ｖｓ 的提高

程度高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 血管内皮功能指标　 治疗后， ４ 组 ＥＴ⁃１ 和 ＮＳＥ 水平

下降 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＮＯ 水平升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药组最明
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显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 中药组和电针组 ＥＴ⁃１、 ＮＳＥ 的下降程度及 ＮＯ 的升高程度高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 １　 ４ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝４０］

组别 基本恢复 显著进步 进步 稍进步 无变化 恶化 有效率

针药组 ４（１０􀆰 ００） ８（２０􀆰 ００） １６（４０􀆰 ００） ９（２２􀆰 ５０） ３（７􀆰 ５０） ０（０） ３７（９２􀆰 ５０）∗＃△

电针组 ２（５􀆰 ００） ４（１０􀆰 ００） １１（２７􀆰 ５０） １２（３０􀆰 ００） １１（２７􀆰 ５０） ０（０） ２９（７２􀆰 ５０）∗

中药组 １（２􀆰 ５０） ５（１２􀆰 ５０） ８（２０􀆰 ００） １４（３５􀆰 ００） １２（３０􀆰 ００） ０（０） ２８（７０􀆰 ００）∗

对照组 １（２􀆰 ５０） １（２􀆰 ５０） ５（１２􀆰 ５０） １２（３０􀆰 ００） ２１（５２􀆰 ５０） ０（０） １９（４７􀆰 ５０）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与电针组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ２　 ４ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
总分

治疗前 治疗后

针药组 ２１􀆰 ３３±６􀆰 ４１ ９􀆰 ８３±３􀆰 ６２∗＃△▲

电针组 ２１􀆰 ０３±５􀆰 ７７ １３􀆰 ３５±４􀆰 ６２∗＃

中药组 ２０􀆰 ９８±５􀆰 ８０ １３􀆰 ４８±４􀆰 １３∗＃

对照组 ２１􀆰 ４５±６􀆰 １５ １７􀆰 ８５±５􀆰 １２∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜
０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与电针组治疗后比较，
▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 神经营养因子指标 　 治疗后， ４ 组 ＢＮＤＦ、 ＮＧＦ 水平

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药组最明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 中药组和

电针组 ＢＮＤＦ、 ＮＧＦ 水平高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ６　 核心症状群指标　 治疗后， ４ 组 ＭＭＳＥ、 ＦＩＭ 和 ＢＩ 评分

升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以针药组最明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 中药组和电针

组ＭＭＳＥ、 ＦＩＭ、 ＢＩ 评分高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
３　 讨论

目前认为脑卒中的发病原因是由短暂或持久性的局灶

性脑缺血所引发的脑功能损害， 脑卒中患者以肢体运动和

表 ３　 ４ 组脑血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＲＩ ／ ％ Ｖｍ ／ （ｃｍ·ｓ－１） Ｖｓ ／ （ｃｍ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针药组 ７３􀆰 ２５±８􀆰 １２ ５９􀆰 ３９±６􀆰 ４５∗＃△▲ ３１􀆰 ３９±４􀆰 ６８ ３９􀆰 ８７±３􀆰 ７６∗＃△▲ ３８􀆰 ２９±３􀆰 ６７ ４７􀆰 ５６±４􀆰 ６３∗＃△▲

电针组 ７４􀆰 １２±７􀆰 ２６ ６４􀆰 ８４±６􀆰 ２６∗＃ ３１􀆰 ５６±３􀆰 ９４ ３６􀆰 ０１±３􀆰 ９４∗＃ ３９􀆰 ２１±３􀆰 ４８ ４３􀆰 １１±３􀆰 ２２∗＃

中药组 ７４􀆰 １６±７􀆰 ０５ ６５􀆰 ２９±８􀆰 ２９∗＃ ３１􀆰 ６３±３􀆰 ３１ ３５􀆰 ６２±４􀆰 ２９∗＃ ３７􀆰 ８６±３􀆰 ４４ ４２􀆰 ４７±４􀆰 ２１∗＃

对照组 ７３􀆰 ７８±７􀆰 ８６ ６９􀆰 ６１±７􀆰 ６９∗ ３１􀆰 ４６±３􀆰 ４５ ３３􀆰 ６５±４􀆰 １５∗ ３７􀆰 ４６±３􀆰 ５５ ３９􀆰 ８６±３􀆰 ９５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与电针组治疗后比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ４ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＥＴ⁃１ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＮＳＥ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针药组 ７３􀆰 ３１±１２􀆰 １２ ６２􀆰 ９４±１０􀆰 ４３∗＃△▲ ６５􀆰 ９８±１３􀆰 ２３ ７３􀆰 ２３±１３􀆰 １３∗＃△▲ １４􀆰 ９８±１􀆰 ３３ １１􀆰 ６７±１􀆰 ０９∗＃△▲

电针组 ７３􀆰 １６±１３􀆰 １２ ６７􀆰 ２２±１１􀆰 １３∗＃ ６４􀆰 ２６±１２􀆰 ４１ ６８􀆰 ２２±１０􀆰 ２２∗＃ １４􀆰 ９６±１􀆰 ５６ １２􀆰 ４３±１􀆰 ０２∗＃

中药组 ７４􀆰 １４±１０􀆰 ３４ ６８􀆰 ３２±１１􀆰 ２１∗＃ ６２􀆰 ３４±１２􀆰 ８３ ６７􀆰 １４±１１􀆰 ５４∗＃ １５􀆰 ２５±１􀆰 ４６ １２􀆰 ５３±１􀆰 ３８∗＃

对照组 ７６􀆰 ４３±１１􀆰 ２１ ７４􀆰 １１±１０􀆰 ２１∗ ６２􀆰 ４４±１１􀆰 ２０ ６４􀆰 １１±１１􀆰 ３２∗ １５􀆰 ７３±１􀆰 ６５ １４􀆰 ２１±１􀆰 ２２∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与电针组治疗后比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ４ 组神经营养因子指标比较 （μｇ ／ Ｌ， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＢＮＤＦ ＮＧＦ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针药组 １􀆰 ２３±０􀆰 ３２ ４􀆰 ５２±０􀆰 ６５∗＃△▲ ４􀆰 ５３±１􀆰 ３１ ７􀆰 ６２±１􀆰 ３６∗＃△▲

电针组 １􀆰 ３０±０􀆰 ３６ ３􀆰 ０２±０􀆰 ５４∗＃ ４􀆰 ３５±１􀆰 ３０ ５􀆰 ６１±１􀆰 ３１∗＃

中药组 １􀆰 ３１±０􀆰 ３５ ３􀆰 ０１±０􀆰 ５２∗＃ ４􀆰 ７２±１􀆰 ３２ ５􀆰 ５９±１􀆰 ３１∗＃

对照组 １􀆰 ２５±０􀆰 ４１ ２􀆰 ０１±０􀆰 ５１∗ ４􀆰 ６１±１􀆰 ３１ ５􀆰 ０１±１􀆰 ２１

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与电针组治疗后比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ６　 ４ 组核心症状群指标比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝４０）

组别
ＭＭＳＥ 评分 ＦＩＭ 评分 ＢＩ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

针药组 １６􀆰 ５１±３􀆰 ７０ ２３􀆰 ６５±４􀆰 ２５∗＃△▲ ８１􀆰 ５３±４􀆰 ５８ １０９􀆰 ２５±５􀆰 ４５∗＃△▲ ４３􀆰 ７７±５􀆰 １３ ７１􀆰 ５５±６􀆰 ３８∗＃△▲

电针组 １６􀆰 ３１±３􀆰 １２ ２１􀆰 ０１±４􀆰 ４５∗＃ ８０􀆰 ６２±３􀆰 ４８ ９９􀆰 ５４±４􀆰 ３２∗＃ ４１􀆰 １１±５􀆰 ４４ ６２􀆰 １５±６􀆰 ６５∗＃

中药组 １５􀆰 ９１±３􀆰 １４ ２０􀆰 １２±４􀆰 ６５∗＃ ８１􀆰 ４９±３􀆰 ８５ ９８􀆰 ６５±４􀆰 ４５∗＃ ４２􀆰 ４５±５􀆰 ４７ ６３􀆰 ２１±６􀆰 ５４∗＃

对照组 １５􀆰 ８２±３􀆰 ２２ １７􀆰 ２３±４􀆰 １３ ８２􀆰 ２４±３􀆰 ９５ ９０􀆰 ４６±４􀆰 １７∗ ４２􀆰 ９８±６􀆰 ９６ ５５􀆰 ５９±６􀆰 ８５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５； 与中药组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与电针组治疗后比较，▲Ｐ＜０􀆰 ０５。

感觉功能障碍为临床表现， 且有不同程度认知功能障碍的

并发风险， 临床表现为记忆力、 语言功能、 注意力、 执行

功能等下降［９⁃１０］ 。 此外， 认知功能障碍会严重影响脑卒中

患者肢体功能康复， 因此其治疗受到医学各领域的广泛
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关注［１１］ 。
本研究发现， 治疗后， ４ 组 Ｖｍ、 Ｖｓ、 ＢＮＤＦ、 ＮＧＦ 及

ＭＭＳＥ、 ＦＩＭ、 ＢＩ 评分均升高， 中医证候评分、 ＲＩ、 ＥＴ⁃１ 和

ＮＳＥ 均下降， 且以针药组最明显， 中药组、 电针组升高程

度高于对照组， 表明益智聪明饮联合夹脊电针可显著改善

脑卒中后认知功能障碍患者的临床疗效。
研究表明， 卒中导致的脑部认知结构相关区域病变、

神经传导异常会引发认知功能障碍， 而脑内某些神经代谢

物表达的改变能够反映脑部认知结构相关区域及神经传导

是否异常［１２⁃１３］ 。 杨健等［１４］研究认为体内脑神经代谢物表达

不仅能够反映大脑神经元损伤、 代谢功能异常及突触可塑

性改变， 同时参与认知障碍的发生和恢复过程。 ＢＤＮＦ 是神

经营养因子的一种， 可影响神经元的修复、 保护、 再生过

程以维持神经系统功能， 故 ＢＤＮＦ 分泌下降会加重神经元

受损应激， 影响患者认知行为、 记忆、 学习等［１５⁃１６］ 。 而

ＮＧＦ 在神经元存活、 神经可塑性和学习记忆中起着重要作

用［１７］ 。 本研究 ４ 组 ＢＤＮＦ 和 ＮＧＦ 水平均升高， 说明这 ４ 种

疗法均能恢复神经功能， 对脑卒中后认知功能障碍患者能

取得较好疗效， 且针药组的疗效最好。
中药组、 电针组均能取得较好疗效， 但方式不同。 本

研究中， 中药组 ＥＴ⁃１、 ＮＳＥ、 ＲＩ 下降， ＮＯ、 Ｖｍ 及 Ｖｓ 升

高， 主要原因是动脉粥样硬化在老年患者中的占比大。 动

脉管壁功能和结构的变化随着患者年龄的增长而日益显著，
在大动脉顺应性减退与 ＩＭＴ 增厚的影响下继而增加了斑块

发生率［１８］ 。 而益智聪明饮具有活血化瘀和降脂作用， 通过

降脂作用来预防动脉粥样硬化， 减少内皮细胞损伤， 从而

能够舒张血管， 保证脑血流量稳定， 减少神经损伤， 恢复

神经功能， 因此取得较好疗效［６］ 。 而电针组指标改善主要

是因为夹脊穴在电流的作用下能使锥⁃基底动脉系统的毛细

血管网扩张， 从而形成有效的侧支循环， 改善组织缺血缺

氧状态［１９］ 。 血流速度加快也使受损脑组织区域供血得到有

效改善， 在增加脑内神经递质释放的同时， 促进了脑细胞

代谢的良性循环， 刺激脊神经修复［２０］ 。 中药组、 电针组均

对脑卒中后认知功能障碍具有改善作用， 且联合使用疗效

更显著。
综上所述， 益智聪明饮联合夹脊电针治疗可显著改善

脑卒中后认知功能患者的脑组织缺血状态， 增加神经递质

释放， 刺激神经修复， 提高临床疗效。
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